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〔目的〕脳卒中患者の転倒は、骨折や脳挫傷などの外傷に繋がりやすいだけでなく、転倒
後症候群によりさらなる要介護に繋がる。脳卒中患者の転倒を予測するための方法は、
Timed Up And Go Test（TUGT）や Berg Balance Scale（BBS）などが有効であり、高い予
測精度が国内外の研究で報告されている。しかし、TUGT や BBS を在宅診療で評価するには、
測定場所や時間の確保が困難な場合が多く、これらの評価を全ての患者に実施することは
現実的に困難である。また、維持期のリハビリテーションは、介護保険を主体として行わ
れるが、疾病による後遺症が軽度な歩行可能な脳卒中患者においては十分なリハビリテー
ションが提供できていない場合が多い。介護保険領域においては、理学療法士や作業療法
士などリハビリテーションスタッフが全ての患者の転倒危険因子を評価できるわけではな
く、少ない専門職で数多くの利用者に対応しているのが現状である。多くの利用者の中か
ら転倒危険因子の高い患者を抽出するためには、誰もがどこでも簡便に転倒危険因子を評
価することができる方法を考案することが必要である。 
本研究では、簡便に転倒危険因子を評価できる質問紙を考案し、質問紙を用いて歩行可
能な在宅脳卒中患者の転倒を予測することができるかどうかを検討した。 
〔方法〕対象は、転倒危険因子の評価から 1 年後に追跡できた歩行可能な在宅脳卒中患者
97 名であった。研究デザインは前向きコホート研究とした。転倒危険因子は、歩道横断の
可否、椅子からの立ち上がりの可否、5 秒以上の麻痺側片脚立位の可否、バス・電車の利
用の可否、過去 1 年間の転倒の有無、投薬の有無、転倒恐怖感の有無、視力障害の有無、
めまいの有無の計 9 項目を郵送にて調査した。統計解析は、転倒を予測するための回帰式
を得ることを目的に、目的変数を 1 年間の転倒の有無、説明変数を上記 9 項目としてロジ
スティック回帰分析（変数増加法尤度比）を行い、有意水準 5％未満で判定した。 
〔結果〕1 年間の転倒者は 55 名（56.7%）であった。ロジスティック回帰分析の結果（0: 非
転倒、1: 転倒）、過去 1 年間の転倒の有無（0: 無、1: 有、Odds Ratio（OR）: 13.083、
Confidence Intervals（CI）: 4.150-41.246）、めまいの有無（0: 無、1: 有、OR: 6.739、
CI: 1.021-44.495）、麻痺側片脚立位の可否（ 0: 可、1: 否、OR: 3.719、CI: 1.077-12.845）
が、有意な因子として抽出された（表 3）。予測式は、score＝-2.150+(2.571)×過去 1 年
間の転倒の有無+(1.908)×めまいの有無+(1.314) ×麻痺側片脚立位の可否が得られ、モデ
ルχ 2 検定の結果は p<0.01 で有意であり、Hosmer と Lemeshow の検定は p＝0.900、判別的
中率は 81.3％であった。  
〔結語〕本研究で考案した質問紙は、簡便に調査可能な 3 項目の質問において、高い予測
精度の回帰式を得ることができた。本研究は、簡便な質問紙を用いた評価であり、実際に
どのような場面でめまいが起るのか、どのようにバランスを崩しやすいのかを評価するこ
とは困難である。本研究は、TUGT や BBS など既存の評価を否定するものではなく、転倒を
予測するために考案した本質問紙を 1 次評価として転倒危険因子の高い対象者を選択し、
既存の評価を 2 次評価として個別に対応した介護予防事業の方法を検討するなど、評価の
目的や時間、場所など様々な状況を考慮して、これらの評価を使い分けることが望まれる。
本結果は、人手不足に困窮する在宅でのリハビリテーションや地域の保健事業において、
職種を問わず、簡便に転倒予測が可能な手法として有効である。 
〔学会発表の予定〕第 42 回四国理学療法士学会にて発表予定。 
